
Procedura aperta per la fornitura in service di  

LAVAENDOSCOPI 

 

Allegato n. 3C 
 

 

 

FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO PERSONALE 
 

 

Ditta 
(nominativo, indirizzo, CF e PI) 

 

 

 

 

 

Illustrazione delle modalità di utilizzo delle apparecchiature al personale  medico e paramedico, 

tecnico ed operativo del Servizio destinatario delle apparecchiature: 

 

 

Numero di ore per la formazione del 

personale 
(n. ore)  

Argomenti principali  

Numero e qualifica dei docenti che terranno 

il corso di formazione al personale 

 

n. __________ qualifica __________________________________ 

n. __________ qualifica __________________________________ 

n. __________ qualifica __________________________________ 

 

Modalità di svolgimento del corso (descrivere)  



Disponibilità all’istruzione del personale tecnico di manutenzione con certificazione 

che il tecnico è abilitato ad effettuare interventi senza compromettere la marcatura CE 
Sì     No  

 

Altre eventuali informazioni  

 

 

 

_______________________, lì ____________________________ 

 

 

 

 

Firma 

 

___________________________________ 
 

(timbro della ditta e firma del Legale Rappresentante o altra persona 

avente i poteri di impegnare la ditta)* 

 

 

 

 
*(Cognome e nome del firmatario vanno riportati a caratteri dattiloscritti o a mezzo timbro. La firma apposta per esteso, va autenticata ai sensi di 

legge o, in alternativa è necessario allegare copia fotostatica, anche non autenticata, di un valido documento di identità del sottoscrittore) 


